重庆城市职业学院

保留学籍审批表
	姓   名
	
	性   别
	
	学   号
	

	院  系
	
	专   业
	
	年   级
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	办理原因：

    保留学籍自      年   月   日 至退役后两年                                                   申请人签名：      

年    月   日

	院系意见：

领导签字：     

年    月   日

	教学工作部意见：

                                        领导签字：

年    月   日

	分管院领导意见：

                                        领导签字：

年    月   日

	教务处

处理学籍
	保留学籍至退役后两年

经 办 人：

年  月  日


注: 参军保留学籍须持应征入伍通知书及本人身份证复印件。
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